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 مقدمه

خصوص گذارد و بهعنوان یک پدیده جهانی در حال گسترش، تأثیرات عمیقی بر سلامت افراد میمهاجرت و پناهندگی به

های سلامتی میان جمعیت مهاجران و جامعه ای موجب ایجاد نابرابریملاحظهطور قابلبه عنوان یک عامل اجتماعی، به

صورت موقت و چه دائمی، از مکان زندگی معمول خود فاصله که به دلایل مختلف، چه به شود. مهاجر، فردی استمیزبان می

 ,UN Migration)تواند در داخل مرزهای کشور خود یا فراتر از آن، به کشورهای دیگر صورت گیردگیرد؛ این مهاجرت میمی

دهد. برخلاف کشور دیگری تغییر می المللی فردی است که محل سکونت معمولی خود را بههمچنان مهاجر بین. (2024

شوند، مهاجران دلیل تهدیدات مستقیم مانند آزار و اذیت، خطر جانی یا مرگ، مجبور به ترک کشور خود میپناهندگان که به

های شغلی و تحصیلی، یا پیوستن به اعضای خانواده، تصمیم به به دلایلی مانند بهبود شرایط زندگی، جستجوی فرصت

، با تسلیحاتهای از اذیت، درگیری هراسبه دلیل  اندفرادی ا در مقابل، پناهندگان. (1395)میرزایی، گیرندمهاجرت می

المللی نیاز دارند. این شوند و به حمایت بین، مجبور به ترک کشور مبدأ خود میخویش میهن در استقلالیا  خودتهدید جدی 

 International)کشورشان، به دنبال پناهندگی در کشورهای دیگر هستنددلیل شرایط بحرانی و تهدیدهای جدی در افراد به

Organization for Migration, 2024) . بنابراین، مهاجران برخلاف پناهندگان، حتی زمانی که در خارج از کشور خود قرار

حمایت ادامه خواهد یافت. در ها اگر به کشور خود بازگردند، این دارند، همچنان از حمایت دولت خود برخوردار هستند. آن

شود و پس از المللی به کشور دیگر وارد میفردی است که برای دریافت حمایت بین  (Asylum seeker)نهایت، پناهجو

 .(1403راد و غیاثی، )مصدقدرخواست پناهندگی، منتظر تصمیم نهایی دولت میزبان است تا وضعیت قانونی او مشخص شود

میلادی در حال مهاجرت بودند. از این  2020حدود یک میلیارد نفر در جهان در سال های بین المللی، نظر به احصاٸیه

های شغلی یا المللی بودند که به دلایل مختلف از جمله بهبود شرایط زندگی، فرصتمیلیون نفر مهاجر بین 281تعداد، 

 International Organization)ورهای دیگر مهاجرت کردندتحصیلی، یا پیوستن به خانواده، کشور خود را ترک کرده و به کش

for Migration, 2024) . میلادی به اجبار و به دلیل جنگ، خشونت و آزار و  2023میلیون نفر در جهان در سال  110حدود

میلیون  5.3فر پناهجو و میلیون ن 6.1میلیون نفر پناهنده،  36.4میلیون نفر آواره داخلی،  62.5اذیت آواره شدند. از این تعداد، 

 6.5سوریه ) ، به شمولدرصد( از سه کشور 52المللی بودند. بیش از نیمی از پناهندگان )نفر سایر افراد نیازمند حمایت بین

رود که تعداد مهاجران و پناهندگان به دلیل جنگ، بلایا، تغییرات احتمال می. میلیون نفر( هستند 5.9اوکراین )و  میلیون نفر(

های اقتصادی افزایش یابد. ایران، ترکیه، آلمان، کلمبیا و پاکستان به ترتیب با یمی، تخریب محیط زیست و بحراناقل

کنند. کشورهای با میلیون نفر بیشترین تعداد پناهنده را میزبانی می 1.2و  2.5، 2.5، 3.4، 3.4های پناهنده حدود جمعیت

کنند و این امر فشار زیادی بر منابع مالی و سیستم ن جهان را میزبانی میدرصد از پناهندگا 75درآمد پایین و متوسط، 

 .(UNHCR, 2024)آوردخدمات عمومی این کشورها وارد می

رو هستند که ای روبهپیچیده مشکلاتروند، زیرا با پذیرترین اقشار جامعه به شمار میمهاجران و پناهندگان از جمله آسیب

هراسی، شرایط دشوار زندگی و اشتغال، و و بیگانهنابرابری های زبانی و فرهنگی، راند. تفاوتزندگی آنان را به حاشیه می

دهند. این اند که آنان را در وضعیتی ناامن و شکننده قرار میمحدودیت در دسترسی به خدمات سلامت، همگی عواملی
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کند، بلکه سلامت جسمی و روانی آنان را نیز به شدت تحت تأثیر قرار ها رفاه اجتماعی آنان را تهدید میتنشرایط نه

ای از محرومیت و . طرد اجتماعی، سیاسی و اقتصادی مهاجران و پناهندگان، آنان را در چرخه(Oishi, 2002)دهدمی

انمانی و استثمار، آنان را بیش از پیش در معرض خطر قرار خسازد. این وضعیت، با افزایش فقر، بیپذیری گرفتار میآسیب

تنها کیفیت زندگی آنان را کاهش های اجتماعی، نههای برابر در کار، مسکن و حمایتدهد. عدم دسترسی به فرصتمی

 World)سازدپذیرتر میکشی آسیبتری از جمله سوءاستفاده، خشونت و بهرهدهد، بلکه آنان را در برابر تهدیدات جدیمی

Health Organization, 2024). بازگشته از کشورهای خارج افغان بنابر این در این تحقیق، به بررسی سلامت روانی مهاجران، 

 پرداخته خواهد شد.

 بیان مسأله

کنندگان کمتر اند، در حالی که سلامت روان بازگشتتحقیقات قبلی اغلب بر مهاجران در کشور میزبان تمرکز داشته

طبق آمارهای جهانی، تعداد پناهندگان در دهه اخیر علمی است.  یبررسی شده است. هدف این تحقیق، پر کردن این خلا 

مهاجران،  .ها در برخی مناطق جهان استدهنده شدت یافتن ناپایداریبه بیش از دو برابر افزایش یافته است که نشان

کنند، معمولاً با موانع متعددی در مسیر زندگی جدید خود مواجه زده کوچ میهای بحرانهایی که از سرزمینخصوص آنبه

هایی هستند های فرهنگی، مشکلات اقتصادی، نبود حمایت اجتماعی و موانع قانونی، تنها بخشی از چالششوند. تفاوتمی

اند، بیش از ، که در نقاط مختلف دنیا پراکنده شدهافغان فراد را به خطر بیندازند. مهاجران توانند سلامت روانی این اکه می

کنند. احساس ناامنی، عدم تعلق اجتماعی، استرس ناشی از وپنجه نرم میها دستهای دیگر با این دشواریبسیاری از گروه

در  (PTSD) نند افسردگی، اضطراب و استرس پس از سانحهساز اختلالاتی ماهای تلخ گذشته، زمینهآینده نامعلوم و تجربه

 .شودمیان این جمعیت می

تواند نقش مهمی در کاهش کارهای مؤثر برای حمایت از سلامت روانی مهاجران، میبررسی این مسائل و ایجاد راه

های حمایتی و ارائه خدمات ههای ناشی از مهاجرت اجباری داشته باشد. در این مسیر، همکاری جوامع میزبان، برنامآسیب

علاوه بر این، مسائلی مانند  .توانند به بهبود شرایط این گروه کمک کنندصحت روانی، از جمله اقداماتی هستند که می

شناختی و دشواری در برقراری ارتباط اجتماعی نداشتن اسناد قانونی، مشکلات در دسترسی به خدمات صحی و روان

 .(1393)دادفر و همکاران، وانی این افراد افزوده باشدتواند بر فشارهای ر می

های شود. فارغ از انگیزهداند که به دلایل مختلف انجام میمهاجرت را فرآیندی مبتنی بر انتخاب فردی می( ۱۹۷۹جرج )

تواند تأثیرات میای دیگر است، که این تصمیم، پیامد آشکار آن تغییر محل اقامت فرد از یک محدوده جغرافیایی به محدوده

عنوان شناس فرانسوی، مهاجرت را بهپرسا، جمعیت. (1380)زنجانی، ای بر زندگی فردی و اجتماعی داشته باشدگسترده

شود. مدت منجر میصورت دائمی یا طولانیکند که به تغییر محل اقامت معمولی بههایی تعریف میجایی افراد یا گروهجابه

پدیده مهاجرت، عواملی مانند مدت اقامت در مکان جدید، فاصله زمانی و مکانی میان مبدأ و مقصد، و  به اعتقاد او، در بررسی

های مهاجرت فراتر از صرفاً یک ای برخوردارند. این دیدگاه بر ضرورت درک ویژگیجایی از اهمیت ویژهپایداری این جابه

  .(1381)حسینی، کندذار بر فرد و جامعه مطرح میعنوان فرآیندی تأثیرگحرکت فیزیکی تأکید دارد و آن را به
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ها رو هستند که این چالشجویان با مشکلات اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متعددی روبهبسیاری از مهاجران و پناه

عادی  تواند منجر به بروز اختلالات روانی در میان آنان شود. اگرچه توجه زیادی به بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی مردممی

های تنها با دشواریها نهشود. این گروهجویان و مهاجران اغلب نادیده گرفته میصورت گرفته است، اما کیفیت زندگی پناه

روزمره مانند تأمین معیشت و مسکن مواجه هستند، بلکه به دلیل شرایط خاص مهاجرت، فشارهای روانی و اجتماعی زیادی را 

زیرا یکی از دلایل عمدۀ مهاجرت، بهبود کیفیت زندگی  سلامت روانی آنان آسیب بزند تواند بهکنند که میتجربه می

آمیز و نابرابر مهاجران در مواجهه با شرایط اجتماعی و اقتصادی جدید، که اغلب تبعیض (.Bak-Klimek & et al., 2015)است

های وضعیت اقلیتی در جامعه جدید، آسیبنشینی، رو هستند. این مشکلات شامل حاشیهمتعددی روبهمشکلات است، با 

شود. علاوه بر این، مهاجران با مشکل سازگاری های حمایتی و پریشانی روانی میاجتماعی و اقتصادی، فروپاشی شبکه

ها، رفتارها و نهادهای جدید، ممکن است احساس بیگانگی و انزوا ند، زیرا در تلاش برای انطباق با ارزشافرهنگی نیز مواجه

 Jablensky & et)توجهی بر سلامت روانی و کیفیت زندگی آنان داشته باشدتواند تأثیرات منفی قابلکنند که این موارد می

al., 1992) است مؤثر آنان اجتماعی این بر کیفیت زندگی و رفاه (Robertson, 2015). 

ها به خصوصیات فردی مهاجران و برخی دیگر آنکیفیت زندگی مهاجران تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد که برخی از 

های شغلی، سلامت شود. تعامل میان خصوصیات فردی مهاجران، نظیر تحصیلات، مهارتبه شرایط جامعۀ میزبان مربوط می

طور مستقیم بر های مهاجرتی، بهو شرایط محیطی کشور میزبان مانند شرایط اقتصادی، فرهنگی و سیاست روانی و جسمی

های نامناسب، ناامنی های تحصیلی، زندگی در محیطگذارد. مشکلاتی چون فقر، ناکامیها تأثیر میکیفیت زندگی آن

اند که آثار منفی های اجتماعیاجتماعی، جدایی از خانواده و همچنین از دست دادن کار یا مهاجرت اجباری، از جمله چالش

)دادفر و همکاران، ها ایجاد کنندای را برای آنتوانند مشکلات عدیدهو می زیادی بر سلامت روانی و جسمی مهاجران دارند

یابند، بیشتر از مهاجرانی که خود را در شرایط دشواری مانند تحقیر، توهین و تهدید به اخراج اجباری یا ترک خاک می. (1393

دلیل ارهایی آماده و ترغیب شوند. این افراد بهگیرند و ممکن است برای مواجهه با چنین رفترفتار قرار میقبل در معرض سوء

خاطر وضعیت مهاجرتی خود، اغلب از دسترسی به مشاغل با ارزش و های مختلف و همچنین بهناآشنایی با مشاغل و حرفه

ارد توانند فشارهای اقتصادی و اجتماعی فراوانی به مهاجران و ها میشوند. این محرومیتهای شغلی مناسب محروم میفرصت

کرده و سلامت روانی آنان را تحت تأثیر قرار دهند. بیکاری، کیفیت پایین زندگی، و ناتوانی در ادغام اجتماعی و فرهنگی، از 

جویان در کشورهای مقصد های اجتماعی در میان پناهجمله عواملی هستند که موجب ایجاد مشکلات فرهنگی و آسیب

نی این جوامع را تهدید کند. از سوی دیگر، در صورتی که کیفیت زندگی مهاجران تواند امنیت اجتماعی و رواشود و میمی

کار گیرند و به توسعه و پیشرفت اجتماعی خود را به-های اقتصادی و فرهنگیتوانند پتانسیلها میمناسب باشد، این گروه

ساختار قومی متنوع و تاریخ  عنوان کشوری با موقعیت جغرافیایی خاص،کشورهای مقصد کمک کنند. افغانستان، به

باعث شده است تا  و جنگ است. چهار دهه جنگ داخلیرا داشته  انهای داخلی، همواره تعداد زیادی مهاجر ناآرامی

های خود و مهاجرت به کشورهای دیگر، ازجمله ایران و کشورهای دیگر ها افغان مجبور به ترک خانهمیلیون

  .(Matsangos, et al., 2022)شوند
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تر وضعیت سلامت روانی این گروه و های روانی، بررسی دقیقبا توجه به وضعیت اجتماعی این مهاجران و نیاز به حمایت 

تواند به بهبود یا تشدید وضعیت روانی آنها منجر شود، از اهمیت بالایی برخوردار است. این مسئله شناسایی عواملی که می

های مسئول کمک کند تا با اتخاذ تواند به سازمانمهم است، بلکه می باز گشتهان تنها برای بهبود کیفیت زندگی مهاجر نه

 .های اجتماعی بیشتر جلوگیری کنندپذیر پرداخته و از بروز بحرانمناسب، به بهبود شرایط روانی این گروه آسیب تصامیم

 است.  ته از کشورهای خارجبازگشبنابراین، مسئله اصلی این تحقیق، بررسی و تحلیل سلامت روانی مهاجران 

 اهمیت تحقیق

رود. این شمار میبرانگیز علوم اجتماعی عصری بهخصوص در میان جوامع مهاجر، از مباحث بحثسلامت روانی افراد، به

های اجتماعی و انسجام فرهنگی جوامع میزبان نیز اثرگذار است. سلامت تنها بر سبک زندگی فردی بلکه بر پویاییمقوله نه

های روزمره، احساس سودمندی در اجتماع و مشارکت فعال در زندگی وان، به معنای توانایی شناخت خود، مدیریت تنشر 

شود، چراکه عنوان فرایندی پیچیده، آزمونی بزرگ برای سلامت روانی افراد محسوب میشود. مهاجرت، بهجمعی تعریف می

های فرهنگی، بلاتکلیفی اقتصادی، احساس غربت و گسست از هویت وتعواملی نظیر یادگیری زبان جدید، رویارویی با تفا

 .سازدآور میپذیری را دشوار و اضطرابسرزمینی، روند فرهنگ

سیاسی، این پدیده را به  مشکلاتهای اقتصادی، تغییرات اجتماعی و های اخیر، افزایش مهاجرت ناشی از بحراندر سال

کنند، مکان میزده به کشورهای میزبان نقلیکی از مشکلات بزرگ جهانی بدل کرده است. مهاجرانی که از مناطق بحران

شوند که در صورت عدم مدیریت صحیح، اثرات مخربی بر سلامت ذهنی و ای از فشارهای روانی روبرو میغالباً با مجموعه

تنها از بعد فردی بلکه در سطح اجتماعی نیز حائز اهمیت است، چراکه گذارد. این مسئله، نهر جای میها بکیفیت زندگی آن

ساز بروز مشکلاتی همچون انزوای اجتماعی، کاهش انسجام فرهنگی، تواند زمینهعدم رسیدگی به سلامت روانی مهاجران، می

های حمایتی مؤثر، ه این بعُد از مهاجرت و تدوین سیاستنسلی گردد. بنابراین، توجه بهای بینگیری تنشو حتی شکل

به افغان  . در این میان، مهاجران (Oishi, 2002)شودضرورتی انکارناپذیر در مسیر ایجاد جوامع پایدار و همگرا محسوب می

ان و پاکستان مهاجرت پذیر که به دلایل مختلف از جمله ناامنی و فقر به کشورهای همسایه از جمله ایر عنوان یک گروه آسیب

مهاجران عودت کننده، به دلیل جمعیت نسبتاً زیاد این  .اند، با مشکلات جدی در زمینه سلامت روانی مواجه هستندکرده

گروه، نیازمند توجه خاص به مسائل مختلف اجتماعی، فرهنگی و به ویژه سلامت روانی است. در این راستا، بررسی سلامت 

تواند به روانی و اجتماعی این گروه میمشکلات نده اهمیت فراوانی دارد؛ چراکه شناخت روانی مهاجران عودت کن

 .های مناسبی برای ارتقای کیفیت زندگی آنها تدوین کنندهای دولتی و غیردولتی کمک کند تا برنامهگذاران، سازمانسیاست

معرض مشکلات روانی مانند اضطراب، افسردگی و های آوارگی و مشکلات اقتصادی و اجتماعی، در مهاجران به دلیل تجربه

تر این مشکلات و عوامل مؤثر بر سلامت روانی . شناخت دقیق(Desouzan, 2006)قرار دارند (PTSD) استرس پس از سانحه

وانی آنها ای و درمانی مناسب فراهم کند و به ارتقای سلامت ر تواند راهکارهای مؤثری را برای ارائه خدمات مشاورهاین گروه می

گذاران تواند به سیاستبا توجه به اهمیت تأثیرات اجتماعی و روانی جامعه میزبان بر مهاجران ، این تحقیق می .کمک نماید

تواند شامل فراهم کردن خدمات صحی ها میهای حمایتی بهتری برای مهاجران طراحی کنند. این برنامهکمک کند تا برنامه
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ی به امکانات آموزشی و شغلی، و ارتقاء آگاهی عمومی در خصوص مشکلات روانی مهاجران و معالجی، تسهیل در دسترس

 .باشد

تری از وضعیت سلامت روانی مهاجران عودت کننده کمک کرده تواند به ایجاد درک عمیق، انجام این تحقیق میفرجامدر 

تواند الگویی برای سایر مناطق باشد که با می ساز بهبود شرایط زندگی آنها در کشور گردد. همچنین، این تحقیقو زمینه

 .های مرتبط با آن روبرو هستندهای خارج و چالشپدیده عودت مهاجرین از کشور

 اهداف تحقیق

 .بررسی وضعیت مهاجران از نظر ابعاد سلامت روانی 

 های مختلف.از کشور به ولایت جوزجان بررسی سلامت روانی مهاجران عودت کننده 

  سنی مختلف. ادوارتعیین وضعیت سلامت روانی عودت کننده در  

  با تفکیک جنسیتتعیین تفاوت سلامتی روانی مهاجران عودت کننده. 

 های تحقیقرضیهف

 .وضعیت سلامت روانی مهاجران از نظر ابعاد سلامت روانی متفاوت است 

 حد مطلوب است.تر از سلامت روانی مهاجران عودت کننده، از کشورهای خارج پایین 

  دارد.وجود ادوار سنی، تفاوت معنادار  از نظرسلامت روانی مهاجران عودت کننده در 

 .بین سلامت روانی مردان و زنان مهاجران عودت کننده، تفاوت معنادار وجود دارد 

 تحقیق و مواد وشر 

 1403ولایت جوزجان در سال خارج هستند که در جامعه آماری تحقیق حاضر شامل تمام مهاجران عودت از کشورهای 

به  (1است با استفاده از فرمول شماره ) جامعه آماری که جامعه نامعینکنند. حجم نمونه در این تحقیق با توجه به اقامت می

گیری در تحقیق حاضر جهت نمونهنفر افزایش داده شد.  ۳۰۰ها به نفر برآورد گردید؛ جهت بلند بردن اعتبار داده 267تعداد 

 ها را جواب دادند.ونه گیری قابل دسترس استفاده شد و کسانیکه تمایل به اشتراک داشتند پرسشنامهروش نماز 

n =
𝑧2

𝑎

2
×(1−𝑝)2

𝜀2
 =

(1.96)2×0.5×0.5

(0.06)2
≅ 267…           (1) 

 مواد تحقیق

که نخستین بار توسط گلدبرگ تدوین شد،   (GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی :GHQ)-(28 2پرسشنامه سلامت عمومي

، ۳۰، ۶۰های های مختلفی از جمله فرمابزاری معتبر برای سنجش وضعیت سلامت روانی افراد است. این پرسشنامه در نسخه

سؤالی شامل چهار  ۲۸بالایی هستند. در این میان، فرم  3سؤالی ارائه شده که همگی دارای روایی و پایایی ۱۲و  ۲۸

و افسردگی ( ۲۱تا  ۱۵، اختلال عملکرد اجتماعی )(۱۴تا  ۸، اضطراب )(۷تا  ۱مقیاس است: علائم جسمانی )سؤالات خرده

                                                           
General Health Questionare .2 

 .کنندمیترجمه Reliability شود و "پایایی" را گفته میValidity روایی" در زبان انگلیسی " 3 
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مطالعات مختلف پایایی این ابزار را با استفاده از  .اندای تنظیم شدهصورت چهارگزینهتمامی سؤالات به(. ۲۸تا  ۲۲)

و  ۷۰/۰، ۹۳/۰آمده )دستاند و ضرایب بهدو نیمه کردن، بازآزمایی و آلفای کرونباخ بررسی کردههای متعددی از جمله روش

دهنده قابلیت اطمینان بالای آن است. همچنین، روایی همزمان این پرسشنامه از طریق اجرای همزمان با نشان( ۹۰/۰

ها، تأیید شده است. با توجه به این ویژگی، ((MHQهای معتبر دیگر، مانند پرسشنامه بیمارستانی میدلسکس مقیاس

های مرتبط با سلامت روان مورد در پژوهش ء،عنوان ابزاری استاندارد و قابل اتکاسؤالی به ۲۸پرسشنامه سلامت عمومی 

پایایی  گردست آمد که نمایانبه 0.76بدین منوال پایایی پرسشنامه مذکور در تحقیق حاضر .(1380)تقوا، گیرداستفاده قرار می

 عالی آن است.

 های تحقیقیافته

 الف: یافته های توصیفی

درصد آنها را افراد دارای  ۱۴.۷،  ۲۰-۱۵را افراد دارای سنین مشترکین درصد از  ۸۷.  1. و شکل 1جدول  نظر به نتایج

دهد که تشکیل می ۵۵-۴۶درصد آنها را افراد دارای سنین  ۱.۳و  ۴۵-۳۶درصد آنها را افراد سنین  ۶،  ۳۵-۲۶سنین 

 درصد مجموعه را تشکیل می دهد. ۷۸است که حدود  ۲۰-۱۵بیشترین افراد دارای سنین 

 آمار توصیفی مربوط به متغیر سن. ۱جدول 

 درصد تعداد سنین

۱۵-۲۵ ۲۳۴ ۷۸ 

۲۶-۳۵ ۴۴ ۱۴.۷ 

۳۶-۴۵ ۱۸ ۶ 

۴۶-۵۵ ۴ ۱.۳ 

 ۱۰۰ ۳۰۰ مجموعه

 

 

 گراف مربوط به متغیر سن. 1شکل

درصد  ۷.۷درصد آنها افراد دوازده،  ۱۵.۳،  ۱۲درصد از افراد را افراد درجه تحصیلی، زیر ۸.، 2نتایج جدول و شکلنظربه 

بودند و بیشترین آنها  یماستر  دارای مدرک درصد آنها ۰.۳لیسانس و  دارای مدرک در صد آنها افراد ۶۹آنها افراد چهارده ، 

 درصد را تشکیل می دهند. ۶۹.۷ها بودند که حدود  هلیسانس

۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

۲۵۰

۱۵-۲۵ ۲۶-۳۵ ۳۶-۴۵ ۴۶-۵۵

تعداد

درصد
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 . آمار توصیفی مربوط به متغیر درجه تحصیلی ۲جدول

 درصد تعداد تحصیلات

 ۷ ۲۱ ۱۲زیر 

 ۱۵.۳ ۴۶ دوازده

 ۷.۷ ۲۳ چهارده

 ۶۹.۷ ۲۰۹ لیسانس

 ۰.۳ ۱ ماستر

 ۱۰۰ ۳۰۰ مجموعه

 

 

 گراف مربوط به متغیر درجه تحصیل . 2شکل

درصد از آنها را  ۲۵و  مزدکاردرصد از آنهارا  ۶۵، کارکسبهرا افراد  مشترکیندرصد از  ۱۰،  3نظر به نتایج جدول و شکل

  .تشکیل می دهد بیکارافراد 

 آمار توصیفی مربوط به متغیر شغل. ۳جدول 

 درصد تعداد شغل

 ۱۰ ۳۰ کارکسبه

 ۶۵ ۱۹۵ مزدکار

 ۲۵ ۷۵ بیکار

 ۱۰۰ ۳۰۰ مجموعه

 

۲۱

۴۶
۲۳

۲۰۹

۱۷ ۱۵.۳ ۷.۷

۶۹.۷

۰.۳
۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

۲۵۰

۱۲زیر  دوازده چهارده لیسانس ماستر

تعداد درصد
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 گراف مربوط به متغیر شغل. 3شکل

درصد  ۵۷است،  ۵-۱را افراد که تعداد اعضای خانواده های شان  مشترکیندرصد از  ۱۶.، 4نظربه نتایج جدول و شکل 

است و  ۱۵-۱۱درصد آنها را که تعداد اعضای خانواده های شان  ۲۰است،  ۱۰-۶آنها را که تعداد اعضای خانواده های شان 

است. تشکیل می دهند که بیشترین شان را تعداد اعضای  ۲۰-۱۶که تعداد اعضای خانواده های شان در صد آنهارا  ۷

 درصد را تشکیل می دهد. ۵۷است که حدود  ۱۰-۶خانواده های شان که 

 مشترکین. تعداد اعضای خانواده ۴جدول 

 درصد تعداد تعداد اعضای خانواده ها

۱-۵ ۴۸ ۱۶ 

۶-۱۰ ۱۷۱ ۵۷ 

۱۱-۱۵ ۶۰ ۲۰ 

۱۶-۲۰ ۲۱ ۷ 

 ۱۰۰ ۳۰۰ مجموعه

 

 

 مشترکینای . تعداد اعضای خانواده4شکل

۳۰

۱۹۵

۷۵

۱۰

۶۵

۲۵

کارکسبه مزدکار بیکار

تعداد درصد

۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

یک الی پنج شش الی ده یازده الی پانزده شانزده الی بیست

تعداد

درصد
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درصد از اشتراک  ۵.۳۳درصد از اشتراک کنندگان  در کشور پاکستان،  ۳۴.۳۳.  ۵. همچنان نظر به شکل۵نظر به جدول 

عودت نموده  ها سایر کشوراز  درصد از اشتراک کنندگان  ۶.۳۳ترکیه و از  درصد از اشتراک کنندگان  ۹.۰۰ایران، از  کنندگان 

 بودند.

 بازگشته. آمار توصیفی مربوط به کشورهای ۵جدول

 درصد تعداد کشور

 ۳۴.۳۳ ۱۰۳ پاکستان

 ۵۰.۳۳ ۱۵۱ ایران

 ۹.۰۰ ۲۷ ترکیه

 ۶.۳۳ ۱۹ سایر

 100 ۳۰۰ مجموع

 
 گراف مربوط به متغیر کشور . ۵شکل

درصد آنان  ۲۱دهد که را نشان می عودت کننده گان . آمار توصیفی مربوط به وضعیت کلی سلامت روانی۶شکلجدول و 

 درصد آنان دارای اختلالات روانی بوده اند. ۷۹سالم یعنی اختلالات روانی نداشتند و 

 

 گان مورد مطالعه. آمار توصیفی مربوط به وضعیت کلی سلامت روانی عودت کننده۶جدول

 درصد تعداد وضعیت کلی سلامت روانی

 ۲۱.۰۰ ۶۳ تر از آن(و پایین ۲۲سالم )

 ۷۹.۰۰ ۲۳۷ و بالاتر از آن( ۲۳دارای اختلال )

 ۱۰۰ ۳۰۰ مجموع

 

۱۰۳

۱۵۱

۲۷
۱۹

۳۴.۳۳

۵۰.۳۳

۹. ۶.۳۳
۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

۱۴۰

۱۶۰

پاکستان ایران ترکیه سایر

تعداد درصد
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 گان مورد مطالعه. گراف مربوط به وضعیت کلی سلامت روانی عودت کننده۶شکل

  

 های استنباطی:یافته -ب

ها را مورد بررسی قرار آزمونشود؛ بنابر این قبل از آن پیشهای پارامیتریک کار گرفته میها از آزمونجهت امتحان فرضیه

 دهیم: می

 چولگی و کشیدگی .۷جدول

 Kurtosisکشیدگی Skewnessچولگی تعداد متغیر

 0.710 0.132 ۳۰۰ سلامت روانی

( قرار گرفت؛ این -۲، ۲بالا مقدار چولگی و کشیدگی مشاهده شده برای متغیرهای تحقیق در بازه ) .۷با توجه به جدول

 دهد توزیع واریانس متغیرها دارای کشیدگی و چولگی نورمال است.نشان می

درصد  ۲۱دهد در بعد سلامت جسمانی که . نشان می۸جهت سنجش فرضیه اول تحقیق آزمون توصیفی کار شد. جدول

درصد  ۱۹.۶۷درصد افراد دارای اختلال هستند، در بعد عملکرد اجتماعی  ۵۴.۳۳درصد افراد مشکوک و  ۲۴.۶۷د سالم، افرا

درصد افراد سالم،  ۲۰.۰۰درصد افراد دارای اختلال هستند، و در بعد اضطراب  ۷۲درصد مشکوک و  ۸.۳۳افراد سالم، 

 ۲۳.۰۰درصد سالم،  ۲۰.۶۷لال هستند و در بعد افسردگی درصد افراد دارای اخت ۶۲.۶۷درصد افراد مشکوک و ۱۷.۳۳

 درصد افراد دارای اختلال افسردگی هستند. ۵۶.۳۳درصد افراد مشکوک و 

 . بررسی وضعیت مهاجران از نظر ابعاد سلامت روانی۸جدول

ابعاد سلامت 

 روانی

سلامت 

 جسمانی

عملکرد 

 اجتماعی
 افسردگی اضطراب

 وضعیت
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 صد
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 داد
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(آن
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۶۷ ۵ ۳ ۰ 

 دارای اختلال
۱۶

۳ 

۵۴.

۳۳ 

۲

۱۶ 

۷۲.۰

۰ 
۱۸۸ 

۶۲.۶

۷ 
۱۶۹ 

۵۶.۳

۳ 

 

دهد نشان می ۹استفاده شد. نتایج جدول  (One-Sample t Test) اینمونهتک tبرای آزمون فرضیهٔ دوم تحقیق، از آزمون  

 میزان سلامت روانی عودت کنندگان از خارججهت سنجش  t. آزمون ۹جدول.آمده کمتر از حد مطلوب استدستکه مقدار به

 متغیر
ت

 عداد

میا

 نگین

درجه 

 آزادی
t sig 

معیار 

 تعیین

سلامت روانی مهاجران عودت کننده، از کشورهای خارج 

 مطلوب است.تر از حد پایین

۳

۰۰ 

۱.۱

۱۶ 
299 

5

.71 

0.00

0 

۱.۵ 

 

 بین دهد کهنشان می ۱۰کار گرفته شد، جدول  One Way ANOVAفرضیه سوم تحقیق از آزمون همچنان برای آزمون 

    معنادار وجود دارد.تفاوت  سالان از نظر ابعاد سلامت روانی نوجوانان، جوانان و بزرگ

برای مقایسه گروه ها )نوجوانان، جوانان و بزرگسالان( از لحاظ ابعاد سلامت  One Way ANOVAنتایج آزمون . ۱۰جدول

 روانی

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 سلامت جسمانی

 ۰۰۶/0 189/0 542/4 3 542/4 گروه

   064/24 864 653/9240 خطا

    867 000/105739 کل

 اجتماعی عملکرد

 001/0 955/11 254/83 3 254/83 گروه

   964/6 864 166/2674 خطا

    867 000/28758 کل

 افسردگی

 001/0 389/17 064/85 3 064/85 گروه

   892/4 864 473/1878 خطا

    867 000/10479 کل

 اضطراب

 002/0 114/1 714/8 3 714/8 گروه

   825/7 864 840/3004 خطا

    867 000/29808 کل
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استفاده گردید، مستقل(  t)آزمون  Independent t Testبدین منوال جهت سنجش فرضیه چهارم تحقیق نیز از آزمون  

 مردان و زنان تفاوت معنادار وجود دارد. دهد که بین. نشان می۱۱جدول

 ابعاد سلامت روانیمستقل برای مقایسه گروه ها)مردان و زنان( از لحاظ  tنتایج آزمون . 11جدول 

 هاگروه متغیر
انحراف  میانگین

 استاندارد
 t درجه آزادی

سطح 

 معناداری

 سلامت جسمانی

 3.54 12.87 مردان
865 450/۵ ۰۰۰/0 

 2.2 15.23 زنان

 عملکرد اجتماعی

 2.1 5.85 مردان
865 675/7 000/0 

 3.21 8.12 زنان

 افسردگی

 4.67 13.56 مردان
865 876/9 001/0 

 5.90 16.11 زنان

 اضطراب

 6.96 15.65 مردان
865 765/۹ ۰۰۷/0 

 4.45 16.34 زنان

 

 مناقشه

فرسا، کمبود غذا، آب و های متعددی از جمله سفرهای طولانی و طاقتکنندگان در جریان مهاجرت با چالشعودت

نفس روانی مانند اضطراب، افسردگی، ناامیدی، عزتها را در معرض مشکلات جدی شوند که آنخدمات بهداشتی مواجه می

های ملی دهد. علاوه بر این، مهاجران و پناهندگان اغلب از برنامهپایین، خستگی و اختلال استرس پس از سانحه قرار می

ارای معلولیت مانند. این موانع برای زنان، کودکان و افراد دبهداشت و درمان، حمایت مالی و خدمات سلامت روانی محروم می

های این گروه، کمبود منابع و امکانات کافی برای دسترسی به خدمات ترین چالشمراتب شدیدتر است. یکی از مهمبه

کنندگان دارای نیازهای متنوعی در حوزه سلامت هستند که اغلب مورد توجه و رسیدگی بهداشتی و درمانی است. عودت

 .گیردکافی قرار نمی

درباره وضعیت روانی  تحقیقاتکنندگان انجام نشده است، باوجوداینکه تحقیقات مستقیمی در مورد سلامت روانی عودت

توان تا حدی نتایج آن را با این تحقیق مقایسه کرد. کنند، انجام شده که میمهاجرانی که در کشورهای میزبان زندگی می

پذیری و سرمایه نگاری و چارچوب مفهومی راهبردهای فرهنگهای مردمروشگیری از با بهره( ۱۳۹۵برای مثال، میرزایی )

های او نشان داد که هر مهاجر با قم را بررسی کرد. یافته " استانقائم"در شهرک افغان  اجتماعی، وضعیت روانی مهاجران 

)انطباق،  یی چوناهبردهاکند که ر پذیری انتخاب میتوجه به شرایط فردی و محیطی خود، راهبردی خاص برای فرهنگ
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طورکلی، مهاجرانی که راهبرد انطباق یا ها دارد. بهگزینی( تأثیر متفاوتی بر سلامت روانی آنهمانندی، جدایی و حاشیه

گزینی با اضطراب و که راهبردهای جدایی و حاشیهگزینند، از آسایش روانی بیشتری برخوردارند، درحالیهمانندی را برمی

شناختی کیفیت که با هدف تحلیل جامعه( ۱۴۰۲تری همراه است. از سوی دیگر، تحقیق همتی و ایمانی )نارضایتی بیش

داری، چه و میزان دین نابرابریزندگی مهاجران افغانستانی ساکن اصفهان انجام شد، نشان داد که عواملی مانند ادراک 

ها و بررسی ،در تحقیقات فوق .ین مهاجران تأثیر دارندطور مستقیم و چه از طریق ادغام اجتماعی، بر کیفیت زندگی ابه

 اند.دارند پرداختهسکونت  مطالعات بر مهاجران که هنوز در کشور میزبان 

علی -کنندگان از طریق روش توصیفیبه بررسی سلامت روانی عودت تحقیقبا توجه به خلأ مطالعاتی موجود، این 

صورت میدانی و کمی گردآوری شده و ازنظر هدف، ماهیت کاربردی دارد. های این تحقیق بهپردازد. دادهای میمقایسه

گان فراهم کند و زگشتهباتری نسبت به وضعیت سلامت روانی هایی نوین، بینش دقیقحاضر تلاش دارد تا با ارائه یافته تحقیق

 باشد. بخشهای مؤثر در این ریزیبرنامهمبنایی برای 

 گیرینتیجه

دهند و بررسی را تشکیل میتوجهی  کنند جمعیت قابل که در خارج هستند و به کشور دوباره عودت میافغان  مهاجرین 

دهد که تحقیق حاضر نشان می رسی قرار بگیردصورت وسیع و دقیق مورد بر وضعیت سلامت روان این گروه ضرورت دارد، تا به

سلامت روانی عودت کنندگان خیلی پایین بوده، یعنی مشکلات روانی شان به کافی بالا است. همچنان نظر به نتایج حاصله 

فاوت بوده که سلامت روانی در طبقات سنی نیز متبرند. دیگر ایناز این تحقیق مردان بیشتر از زنان از اختلالات روانی رنج می

که هویدا است، مهاجرت و عودت یک پدیده خیلی ناگوار بوده، هم در زمان مهاجرت و هم بعد از آن یعنی بعد از است. طوری

طور کلی، برای به .بنابر این توجه به سلامت روانی آنان حایز اهمیت استشود. رو میعودت فرد به مشکلات زیادی رو به

های ناشی از مهاجرت، تقویت سلامت روانی و هایی برای کاهش استرس، باید برنامهکشور مبدأ تسهیل تطبیق این افراد با 

 بهبود شرایط اجتماعی آنها طراحی و اجرا شود.

 پیشنهادات

 به آن عده مهاجران که  (و عودت کنندگان )وزارت مهاجرین امارت اسلامی افغانستانشود، مسؤلین پیشنهاد می

نمایند، خصوصاَ در بخش صحت آنان، زیرا، در کشور میزبان ممکن  جدی کنند توجهمی کشور دوباره عودتبه  

 روزهای بدی را سپری نموده باشند.

 کنند، همراه ها مهاجرت دوباره عودت میشود، مهاجران که در کشور بعد از سالبرای هموطنان نیز پیشنهاد می

 باشند.شان کمک و مساعدت مالی، اجتماعی و عاطفی داشته 

 از همه بیشتر توجه خود را مبذول بدارند که افراد عودت کننده  کننده گان مسؤلین باید به سلامت روانی عودت

 رسند.نظر زیاد آسیب دیده به نظر می یناز

 را کنندهباید مراکز مشاوره روانی مخصوص مهاجران بازگشت ،و سایر دفاتر دولتی و خصوصی وزارت صحت عامه 

 ایجاد کند.
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 درین تحقیق، گسترش  بر علاوه اختلالات روانی تذکر یافتهدامنۀ تحقیقات شان را  شود رای محققان پیشنهاد میب

 مطالعه نمایند.اختلالات دیگر را نیز  داده،
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